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Оптическая когерентная томография (ОКТ) является методом внутрисосудистой 
визуализации коронарных артерий с сверхточной разрешающей способностью, ос-
нованным на принципе интерферометрии. В обзоре представлена техническая ха-
рактеристика ОКТ-системы, даны основные характеристики ОКТ изображений. Про-
анализирован опыт применения ОКТ в диагностике «уязвимой» атеросклеротической 
бляшки, распознавании морфологии бляшки как причины острого коронарного син-
дрома. Данный обзор рассматривает актуальность применения ОКТ в научных иссле-
дованиях и клинической практике в области интервенционной кардиологии.
Ключевые слова: внутрисосудистая оптическая когерентная томография, атеро-
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Optical coherence tomography (OCT) is a method of intravascular imaging of coronary 
arteries with a superior resolution, based on interferometry. The following review presents 
the technical features of OCT systems, basic characteristics of OCT images.  There has 
been analyzed the experience in detection of vulnerable plaque, distinguishing plaque 
morphology as a mechanism of acute coronary syndrome. This review focuses on the 
applicability of OCT in research and clinical practice in the field of invasive cardiology.
Keywords: intravascular optical coherence tomography; atherosclerosis plaque; acute 
coronary syndrome.
Оптическая когерентная томография (ОКТ) - это 
метод светооптической визуализации сосудистой 
ткани in vivo с сверхвысокой разрешающей способ-
ностью 10–20 мкм. Физический принцип основан 
на измерении времени задержки отраженного оп-
тического излучения инфракрасного диапазона от 
тканей [1]. Было показано, что ОКТ - изображения 
сопоставимы с данными гистологии соответству-
ющей ткани [2]. Уникальные свойства делают ОКТ 
эффективным методом прижизненной визуализа-
ции сосудов как в научных исследованиях, так и в 
ежедневной клинической практике. 
Устройство для проведения ОКТ состоит из ис-
точника света, контрольного зеркала и фотодетек-
тора. Принцип метода заключается в интерферен-
ционном приеме света инфракрасного диапазона 
от исследуемой ткани. Излученный датчиком инф-
ракрасный свет разделен на 2 луча, один из кото-
рых поступает на исследуемую ткань, другой - на 
контрольное зеркало оптического волокна. Затем 
производится анализ изменений интенсивности и 
времени задержки света после отражения от кон-
трольного зеркала или обратного рассеивания от 
ткани. Интенсивность и время задержки отражен-
ного света зависят от рефрактерных свойств раз-
личных компонентов ткани [3]. Полученная инфор-
мация обрабатывается с помощью математического 
алгоритма, и формируется скан исследуемой об-
ласти.
К настоящему времени разработаны два по-
коления ОКТ-систем: первое поколение – ОКТ во 
временной области (time-domain-TD-OCT) и второе 
поколение – ОКТ в частотной области (frequency 
domain OCT - FD-OCT) [4]. В первом поколении сис-
тем ОКТ (M2 system; LightLab Imaging, Westford, 
MA) изменялось положение контрольного зеркала 
для получения изображения тканей на различной 
глубине. Это приводило к относительно медленной 
частоте кадров - 15 кадров / сек (frames per second), 
а скорость автоматической тракции проводниково-
го катетера по сосуду составляла 1,0 мм/с. Извест-
но, что кровь значительно ослабляет ОКТ-сигнал 
[5], поэтому стали использовать проксимальную ок-
клюзию исследуемой коронарной артерии баллон-
ным катетером с последующим омыванием катетера 
контрастным раствором. Во втором поколении ОКТ 
в частотной области (C7 System; LightLab Imaging 
Inc, Westford, MA) используются фиксированное 
контрольное зеркало и перестраиваемый источник 
света (swept-source OCT) с длиной волны 1250-1350 
нм, позволяющие одновременно записывать отра-
жения с разной глубины тканей. Это повысило ско-
рость и частоту смены кадров от 100 кадров/сек в 
системах C7XR и Ilumien до 180 кадров/сек в модели 
Illumien Optis, а также избавило от необходимости 
окклюзии артерии. С повышением частоты кадров 
увеличилась скорость автоматической тракции ка-
тетера по сосуду до 20 - 36 мм/с на длину 55-75 мм 
и снизился объем интракоронарного введения кон-
трастного вещества [6]. 
Неизменённая коронарная артерия визуализи-
руется на ОКТ как 3-слойная структура толщиной 
не более 1,2 мм [3]. Интима представлена ярким 
высокоинтенсивным сигналом, медиа - гомоген-
ным сигналом низкой интенсивности и адвентиция 
- гетерогенным сигналом высокой интенсивности. 
Атеросклеротическая бляшка (атерома) представ-
лена очаговым утолщением интимы артерии или 
потерей нормальной архитектоники сосуда [4]. ОКТ 
определяет фиброзную бляшку как относительно 
гомогенную область с интенсивным сигналом, в 
отличие от кальцифицированных бляшек, которые 
представляют собой гетерогенные зоны слабого 
сигнала с четкими границами. Липидное ядро ви-
зуализируется как гомогенная область со слабым 
сигналом и размытыми границами. Оно покрыто 
фиброзной капсулой. Так как свет инфракрасного 
диапазона не проникает через липидную ткань, то 
ОКТ не может быть использована для измерения 
глубины и объема липидного ядра [4].
ОКТ в диагностике нестабильной бляшки 
Понимание патофизиологических механизмов 
образования нестабильной бляшки необходимо 
для диагностики, лечения и профилактики острого 
коронарного синдрома (ОКС). Известно, что фиб-
роатерома с тонкой покрышкой является предшес-
твенником разрыва бляшки с последующим тром-
бозом [7], что, в свою очередь, является наиболее 
частой причиной внезапной кардиальной смерти, 
инфаркта миокарда и ОКС [8]. Фиброатерома с 
тонкой покрышкой чаще выявлялась у пациентов с 
нестабильной, чем со стабильной стенокардией [2, 
9], а при ОКС – в группе с разрывом бляшки, чем 
без разрыва (52,9% против 19,0%, p=0,029) [10]. 
Согласно гистологическим исследованиям, неста-
бильные бляшки имеют следующие характеристи-
ки [11,12]: тонкую фиброзную капсулу (≤ 65 мкм), 
большое липидное ядро, неоваскуляризицию, ин-
фильтрацию фиброзной капсулы активированны-
ми макрофагами. По ОКТ фиброатеромой с тон-
кой покрышкой является липидная бляшка с углом 
липидного ядра более 90ü и толщиной фиброзной 
капсулы менее 65 мкм в самой тонкой ее части. 
ВСУЗИ лучше подходит для визуализации глубоких 
структур сосуда, в частности для определения объ-
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ема атеромы, но его разрешающая способность не 
достаточна для измерения толщины тонкой фиб-
розной покрышки фиброатеромы [13]. 
Патологоанатомические и клинические иссле-
дования показали, что инфильтрация и накопление 
макрофагов – важные механизмы в возникновении 
“уязвимых” бляшек [11]. Активированные макрофаги 
вырабатывают повышенное количество матричных 
металлопротеиназ и катепсинов, которые умень-
шают выработку коллагена и индуцируют апоптоз 
гладкомышечных клеток, что может провоциро-
вать разрыв бляшки [14]. Плотность инфильтрации 
макрофагов в фиброатероме с тонкой покрыш-
кой была выше, чем в бляшках без фиброатеромы 
(0,57±0,50% против 0,41±0,31%, p=0,08), и выше 
у пациентов с ОКС, чем со стабильной стенокарди-
ей (0,51±0,43% против 0,37±0,26%, p=0,04) [15]. 
Более поверхностное расположение макрофагов 
(<50 мкм от поверхности сосуда) в сравнении с от-
носительно	глубоким	расположением	(>50	мкм	от	
поверхности сосуда) в ОКС-зависимых артериях 
было предиктором их повреждения (p=0,035) [16]. 
ОКТ в диагностике острого коронарного  
синдрома 
Известно, что коронарный тромбоз вносит на-
ибольший вклад в развитие ОКС. Выделены три 
наиболее часто встречающихся механизмов, лежа-
щих в основе ОКС: разрыв бляшки, эрозия бляш-
ки и кальцифицированный узел [7,11]. Нами был 
разработан алгоритм классификации морфологии 
бляшки in vivo при ОКС и дано определение каль-
цифицированного узла и эрозии с ее разделением 
на достоверную и возможную эрозии. В более ран-
них исследованиях использовалось определение 
эрозии бляшки, основанное на патологоанатоми-
ческих данных. Новые диагностические критерии 
для ОКТ-эрозии и ОКТ-кальцифицированного узла 
составлены с учетом имеющихся ограничений мето-
да. Достоверная эрозия определяется при наличии 
прикрепленного тромба и визуализации интактной 
бляшки. Возможная эрозия характеризуется от-
сутствием тромба, но наличием неровной интимы. 
Кальцифицированный узел определяется как бляш-
ка с разрывом фиброзной капсулы, покрывающей 
выступающий в просвет сосуда поверхностно рас-
положенный узловой кальцинат с прикрепленным 
тромбом и кальцинатами проксимально и/или дис-
тально от места поражения [17]. Для разрыва бляш-
ки характерно наличие липидной бляшки с разры-
вом фиброзной капсулы, возможно образование 
полости.
При патологоанатомическом исследовании ко-
ронарных артерий при внезапной сердечной смер-
ти разрыв бляшки определялся в 2/3 случаев, а эро-
зия - в 1/3 случаев [18]. Нами были обследованы 126 
пациентов с ОКС, у которых была проведена проце-
дура ОКТ перед чрескожным коронарным вмеша-
тельством (ЧКВ), при этом частота разрыва бляшки, 
эрозии и кальцинированного узла составила 43,7%, 
31,0, и 7,9 соответственно. Эрозия чаще встречалась 
у пациентов с nSTEMI, у более молодых пациентов 
по сравнению с разрывом бляшки и кальциниро-
ванным узлом (53,8±13,1 года против 60,6±11,5; 
65,1±5,0 лет; p=0,005). При эрозии определялись 
более толстая фиброзная капсула, меньшее липид-
ное ядро и менее выраженный стеноз артерии по 
сравнению со случаями разрыва бляшки. В иссле-
довании Farb et al. эрозия бляшки по сравнению с 
разрывом чаще встречалась у более молодых паци-
ентов, женщин, пациентов с меньшей степенью сте-
ноза, а также характеризовалась меньшей кальци-
фикацией и инфильтрацией макрофагами [19].
Таким образом, оптическая когерентная томог-
рафия представляет собой метод визуализации со-
судистой ткани, нашедший применение в разных 
областях медицины, в том числе и в кардиологии. 
В интервенционной кардиологии этот метод имеет 
практическую ценность в диагностике нестабиль-
ной бляшки, острого коронарного синдрома, и не-
оценим в прогнозировании, предотвращении и ле-
чении сердечно-сосудистых событий.
Научное исследование было выполнено при 
поддержке гранта Российского гуманитарного на-
учного фонда (15-36-01255) «Создание модели 
оценки риска неблагоприятных исходов у пациен-
тов с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы» и гранта Президента РФ для молодых докторов 
наук МД-7395.2016.7.
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